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め,水 腎症 に よる左 腎機能低下 と urinary






2月12日の CT では (Fig3.A,B),左腎内側の
fluidcolection(所謂 urinoma)を認め,手術が考
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慮されたが,2月13日の腎シンチ (Fig3.C)では
RIの extravasationは消失していたので,保存的
療法にて経過観察したところ,超音波上,urinoma
は以後徐々に縮小し,2月28日には全 く認めなく
なった｡3月7日に退院の運びとなった｡
考 察
Urinaryentravasationは臨床的に急性と慢性に
分類される｡急性は一過性で予後も良好であるが,
慢性は迅速な外科的治療が必要で,時期を逸すると
腎周囲組織の線維化や尿管の癒着などのため治療が
極めて困難となるので,早期診断と正確な経過観察
が重要となる｡本例では上記2点について腎シンチ
が,超音波やX一線 CTに比し有用であったといえ
よう｡
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